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要 旨
抗胃癌性腹水ウサギ血清を使用した胃癌患者血清中の抗原分析では，患者血清 α・G 分画に
特異な反応を示す抗原を認めた。この分画を免疫抗原として作製した異種抗体を用いて， TRC 
法および Ouchterlony法による抗原分析を行なったところ， 胃癌および食道癌患者血清の 
αーG 分画中には常にこの抗原が存在し，さらに胃癌組織についてこの抗原の存否を求めたとこ
ろ，そのマイクロゾームに向性状の抗原を認め得た。ついで胃癌組織を抗原として異種抗体を
作製して検討を加えたところ，胃癌組織のマイクロゾームにみられた抗原は，患者血清中の抗原
と全く同一の特異性を示すものであった。ここにおいてこの特異抗原の有無による胃癌の免疫
学的診断を試みたところ，胃癌，食道癌ではきわめて高率に陽性を呈し，ほかの癌および良性
の疾患ではほとんど陰性であったので，診断に資することができるものと考える。 
Keywords: 抗胃癌患者血清 α-Gウサギ血清，抗胃癌組織抗原ウサギ血清， TRC法， Ouch-
ter10ny氏法，細胞分画法 (Hogeboom氏法)
略語一覧 G:α・グロプリン， TRC法:タンニン酸処理血球法船 
まえがき
人体癌，実験癌を材料として癌の抗原系を究明した研
究はきわめて多く 2つに大別されるが， 1つは癌組織，
あるいは患者血清などを抗原とした免疫実験によって，
ほかの 1つは癌の移植実験によって検討したものであ
る。異種免疫抗体による癌抗原の検索は， Witebskyl)， 
Hirschf eld 2)らの実験にはじまり癌組織のエタノーノレ可
溶性部分に癌特異抗原を見いだしているが， Bjorklund 
3)は人癌のエーテル抽出液に癌特異抗原を見いだし， 
TaylarペKorostelevaめは，補体結合反応によって特
異抗原の存在を指摘し， Carvalh06)は，ゲル拡散法によ
って癌組織の蛋自分画に癌特異性のあることを認め， 
Rapportηらは， ラッテの Lymphosar komaに hapten
の性質をもっ特異抗原を見いだし， また人癌組織の 
Lipidから特異な物質 CytolipinH を分離している。 
McKenna8)は悪性腫療の水溶性抽出物に特異性のある
ことをみている。しかしこれら癌の特異抗原の所在につ
いては， Kidd9)は癌細胞のマイクロゾームの RNAに
あるとしているが，諸家の聞に意見の一致をみていな 
、。U
本邦においては，石川，高柳川らが免疫電気泳動法に
よって癌患者血清の α・G 分画に特異抗原のあることを
認め，板倉11)は胃癌組織の抽出液を検討し癌特異抗原の
存在を報告している。平井1
した蛋白分画に特異抗原のあることを証明し，門馬13)は
癌患者血清分画で抗体を作製し癌の血清学的診断を試
み，岩崎14)らも胃癌患者血清の分画に特異抗原の存在を
明らかにしている。以上のように異種免疫抗体を使用し
た癌特異抗原に関する研究では，そのほとんどが特異抗 
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原の存在を肯定しているが，その性状や所在については
まだ諸家の聞に意見の一致をみていない現状である。こ
こにおいて私は岩崎らが見いだした胃癌患者血清中の特
異抗原について検討し，さらにこの特異抗原を免疫抗原
として作製した異種抗体を使用して胃癌の血清学的診断
を試みた次第である。
実験材料ならびに実験方法
実験材料 
a. ヒト血清
抗原作製に用いる血清は採血後直ちに分画した。免疫
抗原用としては無処置の胃癌患者血清を，抗体吸収用抗
原としては輸血歴のない健康人および良性胃疾患患者血
清を用いた。採血に際しては ABO式血液型， s式血
液型をあらかじめ検査した。 
b. ヒト胃組織
免疫抗原，凝集反応用，抗原抗体吸収用抗原として
は，手術時に摘出した胃癌組織，胃潰蕩組織，正常胃粘
膜としては胃炎，胃潰蕩の正常部の胃粘膜を用いた。 
c. ヒト線維素原
健康人および胃癌患者の葎酸塩血撲を材料として， 
Mc-Lean民法に従い分画作製した。 
d. 免疫動物
体重約 2，.3kgの健康成熟ウサギを選び，唾液型，血
清型を検査し抗体産生に適したものを免疫に使用した。 
e. 免疫抗体
抗胃癌患者血清 a-G分画ウサギ血清， 抗胃癌組織抗
原ウサギ血清，抗ヒト線維素ウサギ血清を使用した。 
f. Cellulose Ion Exchanger 
Brown Co製 DEAECellulose Ion Exchangerの 
0.9mEqjg標示のものを使用した。 
g. Buffer 
Column chromatography に用いる bufferは第 1
液， pH 8.0，0.01 M，第 2液 pH7.0， 0.025 M，第 3
液， pH 6.0，0.05 M，第4液， pH 5.5，0.1 M，第5
液， pH 4.6，0.15 M の各 phosphatebufferで， TRC 
法には， pH 7.2， 0.15 M， pH 6.5，0.15 M の phos・ 
phate bufferである。 
h. Polyethylene Glycol 
Polyethylene Glycol (和光純薬)の 30%溶液を作
製し各血清分画の濃縮に使用した。 
i. タンニン酸溶液
貯蔵液として pH7.2，0.15 M phosphate bufferで
タンニン酸の 10000倍溶液を作り冷暗所に保存した。 
J. ァラピヤゴム食塩水
抗原を吸着させた TRCの非特異的凝集を防ぐため
に使用した。 
k. 寒天 
  
Bact.Agar (栄研)を蒸留水で洗糠し，溶解には，
 
7.1，0.15 M の phosphatebufferを使用して， Ouch-
terlony氏法に用いる寒天平板を作製した。
カオリン 1. 
液性抗原による抗体の吸収には，カオリン(和光純薬)
に蒸留水，苛性ソーダ， 5%塩酸を使用して充分に洗樵
し約 1500Cに加熱乾燥せしめた精製カオリンを用いた。 
2. 実験方法 
a. Cellulose column chromatographyl5) 
内径約 2.3cm，長さ約 23cmのガラス製 column管
に脱脂綿少量つめ，これに精製 DEAE Cellulose Ion 
Exchanger 2.0 gを重ねて，第 1液で調整した。これに
あらかじめ第 I液で透析した血清を吸着させ 3時間静置
した。血清の分画は第 1，，-5液の phosphatebufferを 
stepwise にそれぞれ 10mlずつ計 50mlを加え， 1 
dropjl0 secの割合で滴下させ分取し， 直ちに 280mμ
の吸光度を測定した。 
b. 各種抗原の作製 
(1) 血清 a-G分画 
Cellulose column chromatography で分取した各
分画のうち，第5液で溶出した部分は電気泳動的に小G
分画に相当するが，そのうち吸光度の高い部分を集めて 
Polyethylene glycolで濃縮した。蛋白量は 2gjdlに
した。 
(2) 胃組織抗原
胃組織を冷 0.85%食塩水で洗襟後細切し血液を除去
したのち約 20%の割合に 0.85%食塩水を加えてテフロ
ン homogenizerで細砕し，ついで凍結，融解を繰り返
し，再びテフロン homogenizerで乳剤としたものを超
音波処理 (OOC，20 kc，5分)し，遠沈 (OOC，1000 rpm 10 
分)後上清を用いた。 なお蛋白量は 2gjdlに調整した。f
c. TRC法16)
洗携したO型 (MN，CCDee) ヒト血球の 2%浮遊
液を pH7.2，0.15 M の phosphate buffer salineで
作り，これに 40000倍稀釈のタンニン酸溶液を同量加え
て処理し， pH 6.5，0.15 M の phosphatebuffer saline 
で洗携して，この bufferで2%血球浮遊液を作り，こ
れに吸着させる抗原液を同量加えて室温に 30分間静置
し時々振還する。ついで、遠沈して 0.25%アラピヤゴム
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saline bufferで洗糠し再び 2%血球浮遊液を作る。ホ
ーJレグラス上に抗血清を pH6.5，0.15 M phosphate 
buffer salineで稀釈し，前記感作血球浮遊液をマント
ー針で 2滴ずつ滴下し，撹持ののち 12時間室温に静置
し判定した。反応の強さは抗体の最高稀釈倍数をもって
表わした。 
d. Ouchterlony氏法17)
寒天層内沈降反応であるが，寒天平板は作製後 40Cに
 
12，.24時間保存して，寒天層の均一化をはかつてから

使用した。中央の穴には抗血清を，周囲の穴には検討を

加える抗原液を入れ 3rcに12，.24時間静置して約 1週

間後まで観察し，沈降線の有無とその性状を検索した。
 
e. 細胞分画法 (HO ぬ∞ 氏法)円王噌geboom lω8
ζシヨ糖溶液を溶媒とする細胞分画法を用いて(核，
トコンドリヤ，マイクロゾーム，上清の四分画とし)， 

各成分は使用にさきだち電子顕微鏡で検討した。

実 験 成 績 
TRC法による胃癌特異抗原の検討 
抗胃癌患者血清 α・G ウサギ血清に各抗原を付加した 
TRCを作用させて，表 lの成績を得た。未吸収の抗体
では免疫抗原のみならず健康人血清 α-G，Fibrinogen， 
各胃粘膜から作製した組織抗原ともよく反応し，また種
属特異性抗体や ABO式血液型抗体を除去するためヒ
ト各型血球で吸収しでも，抗体の特異性には変化がなか
ったが，健康人血清の α・G で吸収すると胃癌患者に由
来する抗原とはよく反応したがそのほかの抗原との反応
'はすべて陰性であった。そこで抗体の特異性を検討する
ため，さらに正常胃組織抗原，正常肝，腎組織抗原で吸
収したところ，その特異性には変化がなく，これを胃癌
組織抗原で吸収したところ，すべての反応が陰性となっ
四(α抗胃癌患者血清l表 
(タンニン酸処理血球法)
未吸収!ヒト血球!健制官品
健康人血清 ・(α G) 
胃癌患者血清 ・(α G) 
ヒト Fibrinogen， 
正常胃組織抗原 
胃潰蕩 // 
E用日 癌 1/ 
256 256 
512 512 
256 128 
128 32 
128 32 
512 256 
。
。。。
512 
64 
。
。。。
128 
32 
。
。。。
128 
32 
た。したがって抗胃癌患者血清 α・G ウサギ、血清には，
免疫抗原である胃癌患者血清 α・G 分画とよく反応する
。。。。。。
 
抗体が産出されており，その特異性は，胃癌組織抗原に
対応するものと同じであった。このことを確かめるた
め，さらに抗胃癌組織抗原ウサギ血清を用いて各抗原を
作用させたところ，表 2の成績を得た。未吸収では各抗
原とも同様の反応を示し，血球で吸収しても抗体の特異
性は変わらず，正常胃，胃潰蕩，肝，腎組織抗原で吸収
した場合，胃癌に由来する抗原とのみ反応し，さらに健
康人血清で吸収しでも消失しなかったが，胃癌患者血清
では全く消失した。したがって胃癌患者血清中の抗原は
胃癌組織に見られた抗原と全く同じような特異性を示す
ものであると考えられる。 
2. Ouchterlony氏法による曽癌特異抗原の検討 
Ouchterlony氏法による抗原分析の成績を写真 1，2 
に示す。すなわち未吸収では抗胃癌患者血清 α・G ウサ
ギ血清でも，抗胃癌組織抗原ウサギ血清でも各抗原聞に
共通する沈降線と共通しない沈降線が出現したが，胃癌
組織抗原と胃癌患者血清 α・G とに共通する沈降線は明
らかでなかった。しかし正常ヒト血球， ヒト血清，胃，
腎，肝などの組織抗原で、吸収したところ明らかに胃癌患
者血清 α-G分画と胃癌組織抗原にのみ沈降線が出現し
た。なお胃潰湯では胃癌のように特異な沈降線は出現し
なかった。したがって TRC法によって検出された胃
癌患者血清および胃癌組織の特異抗原は， Ouchterlony 
氏法によっても明らかに識別され，この両抗原はやはり
同種の抗原のようであった。 
3. 胃癌組織における特異抗原の所在
この特異抗原の胃癌組織における所在をさらに確かめ
るため，各胃組織の細胞分画と抗胃癌患者血清 α心分
画ウサギ血清と反応させた。吸収の方法を各分画で順次
G) ウサギ血清の反応
※ 数字は抗血清の最高稀釈倍数を示す
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表 2 抗胃癌組織抗原ウサギ血清の反応
(タンニン酸処理血球法)
ぷょ竺~I 未吸収 l ヒト血球 正織常抗胃組原 正組常織肝抗原腎I健康(α人-G血)清。
胃癌患(α者-G血 
清 )。正常胃組織抗原 
胃潰虜 // 
匹円目 癌 // 
健康人血清 ・(α G) 
胃癌患者血清 (α-G) 
ヒト Fibrinogen 
128 
128 
256 
128 
256 
128 
32 
32 
256 
128 
256 
128 
。。
。
。
32 
64 
。。
。
。
32 
64 
。
16。
64。
。
。
。 
。 
。
※ 数字は表 1I乙準ずる
連続吸収する重畳吸収と単一分画で累回吸収する単一吸
収に区別して検討した。 
(1) 重畳吸収による検討
各胃組織の各分画で吸収したところ表 3のような成績
を得た。すなわち未吸収ではすべての分画とよく反応
し，正常胃の核分画(1)さらに胃潰蕩の核分画 (II)
で吸収すると各胃のほかの 3分画と胃癌の核分画 (111)
との反応は残り，これを胃癌の核分画 (111)で吸収す
ると，核分画との反応は消失し，ほかの 3分画の反応
未吸収抗血清
) 
もかなり減弱した。ついでミトコンドリヤ分画 (IV， 
V，VI)で吸収したところ核の場合と同じような経過
をとって，ほかの二分画を除き， ミトコンドリヤ分画と
の反応はすべて陰性となった。ところがマイクロゾーム
分画 (VII，VIII，IX)で順次吸収したところ各種上清
との反応と胃癌のマイクロゾーム分画との反応が残り，
胃癌のマイクロゾーム分画の吸収ではすべての抗原に対
し陰性となった。なお上清との反応は胃癌マイクロゾー
ム分画と同じような反応を示していたが，これはおそら
吸収抗血清
写真1. 抗胃癌患者血清ウサギ血清 G) と各血清および組織との反応・(α
(Ouchterlony民寒天ゲル内沈降反応) 
WlO: 未吸収抗血清 
W lOBN: 吸収抗血清
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未吸収抗血清 	 吸収抗血清
写真2. 抗胃癌組織抗原ウサギ血清と各血清および組織との反応 
(Ouchter1ony氏寒天ゲル内沈降反応) 
W9 : 未吸収抗血清 
W9BN: 吸収抗血清
ウサギ血清と胃組織分画との反応G)・(α抗胃癌患者血清3表 
(A) 	各分画重畳吸収
(タンニン酸処理血球法)
よ戸!!と
未 吸 収 
I 
I+II 
1 + I+111 
1 + I+ 111 + IV 
I+II十III+IV十V
1+・・・・・・・…・・・・・ +VI 
1+…・・…・・・…・+VII
1+・・・・・…・・・・・・・+VIII
1+・・・・・・・・・・・…・ +IX 
核 ミトコンドリヤ マイクロゾーム 上 清 
Nlulc( 1) I(II) I(111) 
128 256 256。。 4。。 4。。。。。G。。。。。。。。
N|U|c
(IV) I(V) I(VI) 
128 128 128 
8 8 8 
8 8 8。 4 4 8。。。 2。。。 2。。。。 8。。。。。。。。。
(VNII)l|!(VUIII)||(ICX) 
256 256 256 
128 128 128 
64 64 64 
16 16 64 
16 16 64 
16 16 32 
8 16。。。16。。。16。。。
N|ulc(X) I(XI) I(XII) 
128 128 128 
64 64 64 
32 16 64 
8 16 32 
4 16 32 
4 16 32 
4 8 16。 2 2。 2 2。。。 。 
※ N.正常胃， U.胃潰蕩， C.胃癌
※ 1 :正常胃の核，……IV:正常胃のミトコンドリヤ……VII:正常胃のマイクロゾーム・…・・を示す 
※ 吸収抗原の数字の加算は各組織分画による重畳吸収を示す
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ウサギ血清と胃組織分画との反応G)・(α抗胃癌患者血清4表 
(B) 	各分画単一吸収
(タンニン酸処理血球法) 
J
未 吸 収 
I 
I 
111 
IV 
V 
VI 
VII 
VIII 
IX 
X 
XI 
XII 
T 核Nlu|c( 1)I (II) I (III) 
128 256 256。。 4。。 4。。
8 8 8 
4 4 4 
4 8 16。。。。。。
4 4 8 
8 8 8 
8 8 8 
ミトコンドリヤ
N|ulc
(IV) I (V) I (VI) 
128 128 
8 
8。 8 。。。。。。 
。。。。。。。。。 
4 
8 
4 
8 
8 
8 
4 
8 
8 
128 
8 
8 
8 
G 
16 
16 
4 
マイクロゾーム
Nlulc(VII) I(VIII)I (IX) 
256 256 256 
128 128 128 
64 64 128 
16 8 32。32 64 64。16 32 64。64 32 64。。128。。。128 
4 4 16 
16 8 32 
8 8 32 
。。。
上 清 
Nlulc(X) I (XI) I (XII) 
128 128 128 
64 64 64 
32 16 64 
8 8 8 
32 16 32 
8 8 16 
64 32 32。。 16。。 64 
。。 16。。 16。。
。。。。 
。
※ 略号，数字は表 3，ζ準ずる
く上清中に溶出した抗原によるものと解される。 
(2) 単一吸収による検討
前項の成績では，胃癌組織に由来する各分画との反応
は，正常胃，胃潰療の各分画で吸収されずに残り，各分
画に胃癌特異抗原の寄在がうかがわれる成績であった。
そこでさらに単一の分画で累回吸収を行なって表4の成
績を得た。まず正常胃(1)，胃潰虜 (II)の核分画での
吸収ではほとんど重畳吸収の場合と同じ成績であり，そ
れぞれの核分画との反応は陰性となったが胃癌の核分画
との反応は残り，その力価はかなり減弱してミトコンド
リヤ分画との反応と同じ程度であった。マイクロゾ、ーム
分画および上清分画との反応はわずかに減弱したに過ぎ
ない。また胃癌の核分画 (III)の吸収では核分画との
反応は全く陰性となった。つぎにミトコンドリヤ分画 
(IV) (V) (VI)で吸収すると主としてミトコンドリ
ヤ分画との反応のみが陰性となり，ほかの分画は，軽度
の減弱がみられるのみであった。ところが，正常胃，胃
潰蕩のマイクロゾーム分画 (VII) (VIII)による吸収
では，胃癌のマイクロゾーム分画と上清分画のみが反応
した。なおこの上清分画の反応は，胃癌マイクロゾ{ム
から溶出した抗原によるものと考えられる。しかしなが
ら正常胃，胃潰療の上清分画 (XI) (XII)で吸収する
と，上清分画では胃癌の上清分画に対するもののみが残
り，胃癌上清分画 (XII)の吸収では， 上清分画の反応
はすべて消失したが，そのほかの抗原に対する反応は幾 
分減弱したが残っていた。しかし胃癌マイクロゾーム分
画との反応はほかの分画と同じ程度であったので，胃癌
マイクロゾーム分画から溶出したと思われる部分はきわ
めて微量であったと考えられる。さて単一分画の累回吸
収では胃癌のマイクロゾーム分画に対する反応は，ほか
のいかなる分画によっても吸収されずに残り，一方，胃
癌のマイクロゾーム分画 (IX)の吸収ではすべての分
画に対して陰性となったので，胃癌組織にある特異抗原
は，マイクロゾーム分画にあるものと考えられたわけで
ある。なお核，上清分画で弱いながらも反応が一部残っ
ていたのは，おそらくマイクロゾームからの抗原の溶出
が，ほかの分画中に混在した微量のマイクロゾームに由
来した反応と考えられる。 
4. 抗胃癌患者血清 α-Gウサギ血清の胃癌診断への
応用
胃癌患者血清中の特異抗原に対する抗体を用いて胃癌
の診断が可能かどうか検討した。本学第二外科に入院し
た術前無処置の各種疾患々者の血清について検討したと
ころ，表5に示す成績を得た。胃癌では 39例中 36例が
強陽性， 2例が陽性であったので，計 38例が陽性であ
り，きわめて高い陽性率を示した。陰性の 1例は，他臓
器への転移がはなはだしく試験開腹であった症例であ
る。食道癌は全例陽性， そのほか結腸癌が l例陽性で
あり，ポリープであったが組織診断では早期の悪性変化
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表5 タンニン酸処理血球法による胃癌の血清学的診断
察考ウサギ血清を用いて)G)幽(α(抗胃癌患者血清
』性陽
疾 患 強陽性 陽 性例数 陰性 
1凝28集以価上 16，.641 1 8。39 36 2胃 癌 
。 。 。 。9 9食 道 癌 。 。結 腸 癌 。 。 。回盲部癌 。 。 。直 腸 癌 。 。 。2 2乳 癌 。 。12 4胃 潰 蕩 。 。 。 8 3 3十二指腸潰蕩 。 。4胃ポリープ 。 。 。 3 胃 * 2 。 。 。 2 食道潰蕩 。 。 。3噴門症撃 。 。 。 3 3胆 石 症 。 。 。 3 甲状腺腫 。 。 。下垂体腫湯 。 。 。脱 痘 。 。 。 22腎 炎 。 。 。 2525健 康 人 
I111 I 
，._ 
本研究の端緒は岩崎らが胃癌性腹膜炎患者の腹水の免
疫学的検討を行なったことに始まる。腹水中の胃癌細胞
を集めて免疫抗原として作製した異種抗体は，胃癌患者
血清の特定の分画と特異的に反応し，この分画を免疫抗
原とした抗血清もまた胃癌，食道癌と特異的に反応する
ことが明らかになったのである。しかし当時は沈降反応
によって検索しており，判定が困難で、あることが多かっ
た。私はこの現象を鋭敏な反応として用いられている 
TRC法によって確かめ，あわせて Ouchterlony氏ゲ
ル内沈降反応を用いてその抗原性について組織との関係
を究明じたo 抗胃癌腹水ウサギ血清と反応する分画は電
気泳動的には α・G 分画に相当するので， この分画につ
いてまず抗胃癌患者血清小G 分画ウサギ血清，抗胃癌
組織抗原ウサギ血清を用いて検討を加えたところ，写真 
1，2に示したように未吸収では，正常部と共通する部分
とは明らかに異なる沈降線が現われ，これは正常血清，
組織などで吸収しでも消失しなかったので，胃癌患者血
清 α・G 分画には胃癌組織と共通する正常には見られな
い特異な抗原が含まれているものと考えられたので、あ
る。 Kりrngold22)らは卵巣癌，卵巣嚢腫，子宮癌などに
ついてその抽出液を分析して， 血清 α，s・gl.組成に相
当する部分に抗原性が強いことを指摘している。石川町
は癌細胞の可溶性蛋白を分析し，正常一前癌一癌化聞に 
α，s・gl.域の変化が現われ， 同じことが担癌動物の血清が認められたものであった。また胃潰蕩4例が陽性であ
ったが，いずれもきわめて弱い反応であった。なお組織
診断でもすべて良性であった。胃ポリープにも l例，弱
い反応であったが，陽性を示したが組織診断でも良性で
悪性の像は見られなかった。そのほかの部位の癌はすべ
て陰性であり，健康人，良性疾患ともすべて陰性であっ
た。したがって血清の砕G 分画中に特異抗原があるか
ないかによって胃，食道，腸などの癌では高率に診断を
適中させることが可能のようであった。なおこの反応が
食道癌，胃癌，結腸癌に陽性を示したことは，これら臓
器聞に共通した癌特異抗原が存在していることを示唆す
るものであり， Bjor・klund3)の人のすべての癌に共通す
る抗原， Teel9)の腫虜に共通した特異抗原， Gold20)ら
の消化器癌における共通の特異抗原，平井，大内21)らが
報告した抗原系と一致するものであり興味深いことであ
った。また胃の良性疾患においてわずーかながら陽性を示
すものがあったことは，血清中に存在する抗原間の交叉
一反応によるものではないかと考えられる。
にもみられるという。後藤24)は免疫電気泳動でこの分画
には正常にはない新しい蛋白組成が出現していることを
明らかにし，田中町も同様の事実を認めている。私はこ
の胃癌特異抗原の血清ならびに組織における関係を 
TRC法， Ouchterlony民法によって究明したのであ
るが，同一組成のものと考えられた。またこの特異抗原
の細胞内所在は，胃癌のマイクロゾーム分画中の可溶性
部分に存在していることを明らかにしたわけである。腫
虜抗原の局在については，核分画にあるとするもの，マ
イクロゾーム分画にあるとするもの，および， ミトコン
ドリヤ分画にあるとするものなどいろいろな成績が報告
されている。ラッテ腹水肝癌では，小林間は，抗核血清
と最も強く反応したと述べ，抗移植性の立場から核， 
Cytoplasmaに強い反応を認めたと述べている。平井12)
は， AH 49ラッテ腹水肝癌の腫虜特異抗原は核分画に
あるとし，また胃癌， •Rhabdmyosarkoma の核分画
より抽出した蛋自に特異抗原をみている。武田27)は， 
BAB肝癌について特異な抗原性は不溶性脂蛋自にある
とし，菊地問はラッテ腹水腫蕩について同様の事実を報
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告している。上原町は， AH 130ラッテ腹水肝癌のマイ
クロゾームに強い抗原性をみている。本論文では胃癌特
異抗原の細胞内における所在は，吸収操作により，胃癌
のマイクロゾームの可溶性部分にあるものと考えられた
次第である。なお血清中の抗原と癌組織中の抗原の特異
性については特に優劣はなく，これに関する先人の業績
は見当たらない。
また抗胃癌患者血清 α・G 分画ウサギ血清を用いて 
TCR法により胃癌の診断の可能性を検討したところ，
胃癌，食道癌の陽性率が高く，また早期の結腸癌を検出
し，消化管系の癌には共通の抗原があるものと思われ
た。
癌患者血清分画に特異な抗原性を見いだしているのは
ほかに石川，高柳，後藤，田中らがあり，診断と結びつ
けている報告もあるがまだ完全ではない。また池田，岡
田町らは数種類の診断用抗血清によって陽性率を高める
ことも可能であると述べているが，本論文で述べた方法
が早期診断に資することができるか否かは，今後さらに
症例の検討とあわせて抗原性の系統的分析が必要と思
フ。 ・4
稿を終わるに当たれと指導， (_"校閲を賜わった
本学法医学教室，宮内義之介教授，直接ご指導下さ
いました木村康助教授ならびに教室員各位に深甚の
謝意を表します。またこの研究の機会を与えて下さ
いました第二外科学教室，佐藤 博教授に心からの
感謝の意を表します。なお本論文は学位審査論文で
ある。
本論文の要旨は， 昭和 42年 10月第 26回， 日本
癌学会総会，昭和 42年 12月，第 452回千葉医学会
例会第 3回佐藤外科例会で発表した。 
5ummary 
The presence of a specific antigen which Dr. 
1 wasaki Y. et al detected in the sera of pa tien ts 
with gastric cancer has been demonstrated using 
the modified hemagglutination technique of Boト 
den and Ouchterlony's gel diffusion method. 
Using rabbit antisera against the α-globulin 
fraction in the sera of patients with gastric can・ 
cer and against tissues of gastric cancer，the 
antigenic analysis has been performed. There 
was existing a specific antigen of gastric cancer 
in the above fraction which was also existing 
correspondingly in the tissues of gastric cancer. 
Among cellular fractions of gastric tissues 
distributed by ultracentrifuge the soluble com-
ponent of microsomal fraction derived from the 
tissue of gastric cancer had the similar antige-
nic properties with the above antigen in the 
sera of patients with gastric cancer. 
Using rabbit antisera against the above antigen 
in the sera of patients with gastric cancer the 
clinical value of immunological diagnosis was 
estimated. 
The gastric and esophageal cancers were quite 
correct1y detected and an early cancer of the 
large intestine was detected. The results suggest 
that a common antigen was existing in the can・ 
cers of digestive system. 
(This study was worked in Department of 
Forensic乱1:edicine，School of Medicine，Chiba 
University，Chiba.) 
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